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Odricanje po osnovu doma i zajednice nudi mogucnost podobnim osobama da primaju odredene
Medicaid usluge, neophodne radi spre€avanja smestanja korisnika u neku instituciju. Ove usluge se
pruzaju na osnovu Medicaid odricanja odobrenog od strane centara za Medicare i Medicaid usluge.
Usluge se nude osobama koje je sluzba odredila kao podobne za negu u starackom domu, ali koje bi
radije da zive kod svoje kuce ili u zajednici.

Obavesten/a sam o alternativama nezi u staratkom domu koje su mi dostupne i biram da koristim:
L] Usluge odricanja COPES

L] Usluge odricanja New Freedom (samo za okrug King)

L] Opciju nadzirane nege COPES (COPES Managed Care Option)

[]

Usluge odricanja za osobe sa poveéanim zdravstvenim potrebama
(Medically Needy Waiver Services)

L] Usluge starackog doma

L] Odbijam usluge odricanja.
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Dole su navedena va$a prava na pravican pretres

Ukoliko su vam uskracene usluge odricanja, ili su vam uskracene usluge odricanja po vasem izboru,
imate pravo da zatrazite pravi¢an pretres (Fair Hearing). Imate 90 dana od datuma odbijanja usluga
da zatraZite pretres. PraviCan pretres mozete zatraziti pismeno od vaSe lokalne kancelarije Uprave za
usluge domovima i zajednici (Home and Community Services Division), lokalne Oblasne agencije za
stare osobe (Area Agency on Aging), ili postom na adresu: CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE
HEARINGS, MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES,

PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489.
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